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	Every mother giving birth is at risk of post partum depression. Postpartum depression is defined as non-psychotic depression in the form of postnatal mood disorders that lasts up to one year (Almond, 2009; Apter, Devouche, Gratier, Valente, & Nestour, 2012). In America post partum depression reaches 10-20% while in developing countries it reaches > 20%. Postpartum depression has an impact on the mother's social status, impaired self-confidence and even wishes to commit suicide and disrupted child development (Hansotte, Payne, & Babich, 2017). A preliminary study conducted in September 2024 at the Ibnu Sina Padang Panjang RSI found that 45% of postpartum mothers experienced post partum depression at mild and moderate levels. The purpose of this study was to determine the effectiveness of the Dhikr and Prayer method for reducing the level of postpartum depression in the letting go phase in post partum mothers on day 7. The study design used quasi-experimental quantitative analytic with the EDPS questionnaire instrument (Edinburgh Post Partum Depression Scale). The sampling used was purposive sampling by setting inclusion criteria, which totaled 42 respondents with the distribution of 21 respondents as the control group and 21 respondents as the treatment group. The analytical test used was Mann Whitney with a p value <0.005. The results of the analysis test obtained p = 0.001, which means that the Dhikr and Prayer method is effective in reducing the level of postpartum depression in the letting go phase of postpartum women (7th day). Conclusion: The method of Dhikr and Prayer is effective in reducing post partum depression in the letting go phase of post partum mothers.
ABSTRAK
Setiap ibu yang melahirkan beresiko mengalami depresi postpartum. Depresi postpartum didefinisikan sebagai depressi non psikotik seperti gangguan mood pada masa setelah persalinan atau post partum yang berlangsung hingga satu tahun lamanya (Almond, 2009; Apter, Devouche, Gratier, Valente, & Nestour, 2012). Di negara Amerika depresi postpartum mencapai 10-20% sedangkan di negara berkembang mencapai > 20 %. Depressi postpartum memberikan dampak pada status gangguan kepercayaan diri pasien bahkan pasien bisa berkeinginan untuk bunuh diri serta terganggunya perkembangan anak (Hansotte, Payne, & Babich, 2017). Studi pendahuluan yang telah  dilakukan pada bulan September 2024 di RSI Ibnu Sina Padang Panjang didapatkan 45 % ibu pasca melahirkan atau  mengalami depresi post partum pada level ringan dan sedang. Adapun tujuan penelitian ini adalah mengetahui efektifitas metode dzikir dan do’a terhadap penurunan tingkat depresi postpartum fase letting go pada ibu postpartum hari ke 7. Desain Penelitian ini menggunakan analitik kuantitaif quasi eksperimen dengan instrument kuesioner EPDS (Edinburgh Postartum  Depresi Scale). Sampling yang digunakan adalah purposive sampling dengan menetapkan kriteria inklusi yang berjumlah 42 responden dengan pembagian 21 responden sebagai kelompok kontrol dan 21 responden sebagai kelompok perlakuan. Uji analitik yang digunakan whitney dengan nilai p < 0.005. Hasil uji analisis didapatkan p = 0.001 yang berarti efektif metode dzikir dan do’a terhadap penurunan tingkat depressi postpartum pada ibu nifas fase letting go (hari ke 7). Kesimpulan : Metode dzikir dan do’a efektif  menurunkan depressi postpartum fase letting go.
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1. PENDAHULUAN
Wanita pasca persalinan atau masa post partum sangat rentan mengalami depresi post partum. Angka kejadian depresi post partum di negara maju mencapai 10- 20 % sedangkan dinegara berkembang memilik angka kejadian yang lebih tinggi yaitu sebesar > 20 %, berdasarkan  hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan September 2024 di RSI Ibnu Sina Padang Panjang ditemukan 45% ibu pasca melahirkan mengalami depresi postpartum  dari tingkat rendah sampai dengan tingakat sedang. Walaupun tingkatan depressi postpartum ini masih rendah, namun apabila tidak mendapat penanganan yang tepat maka akan menjadi depresi tingkat tinggi. Kejadian depresi postpartum dipengaruhi oleh multi faktor seperti kehamilan yang tidak diinginkan (unwanted Pregnace), stress pada masa kehamilan, sosial ekonomi, jenis kelamin bayi (Taherifard, Delpisheh, Shirali, Afkhamzadeh, & Veisani, 2013; Tarrant, Younger, Sheridan-pereira, White, & Kearney, 2009; VanderKruik et al., 2017). Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa faktor predisposi terbesar yang dapat mengakibatkan depresi post partum adalah kondisi stress pada saat kehamilan kemudian kehamilan tidak diinginkan, sosial ekonomi dan jenis kelamin bayi yang tidak sesuai dengan keinginan orang tua (Pooler, Perry, & Ghandour, 2013).
 Depresi postpartum memiliki definisi sebagai gangguan non psikomatik pada area mood, pasien merasa kesepian dan merasakan kondisi ketidakberdayaan pada ibu nifas yang berlangsung hingga   setahun lamanya   (Almond,   2 0 0 9 ; VanderKruik et al., 2017). Diagnosa postpartum ditegakkan melalui tanda dan gejala yang timbul seperti  gangguan suasana hati, tidak percaya diri, insomnia atau susah tidur, ibu merasa tidak mampu merawat bayinya, ganguan pada nafsu makan, penurunan berat badan atau kenaikan berat badan secara drastis, bahkan ada kecenderungan melukai diri dan bayinya apabila depresi mencapai tingkat berat (Almond,2009). 
Sampai saat ini penanganan depresi postpartum meliputi upaya dalam beberapa bentuk , antara lain biologi, psikologi dan sosial. Treatment dalam bentuk biologi dapat dilakukan dengan cara memberikan obat kimiawi, namun cara ini menimbulkan dampak  pada proses laktasi. Penatalaksanaan secara psikologi dilakukan melalui dengan kegiatan konseling dengan penderita dan keluarga melalui metode CBT (Cognitive Bahavior Theraphy). Metode CBT memiliki tingkat kefektifan yang lebih tinggi dari pada dengan metode kimia. Metode Sosial dilakukan dengan cara membentuk lingkungan keluarga, masyarakat sekitar untuk memberikan dukungan terhadap ibu postpartum, terutama bagi ibu yang pernah menderita depresi sebelumnya. Ketiga aspek ini masih belum menyentuh domain keyakinan dan keagamaan, sehingga nilai- nilai kepasrahan pada sang pencipta (Allah SWT) belum terbentuk pada individu (Bonelli & Koenig, 2013; Sulthan, Saifuddin, Duren, & Jambi, 2018). Adapun dampak dari postpartum adalah ketidak harmonisan antara ibu dengan bayi yang dilahirkannya, gangguan emosional dan sosial pada anak. Oleh sebab itu perlu adanya penanganan depresi postpartum melalui pendekatan keyakinan dan kegamaan melalui dzikir dan doa yang merupakan kombinasi pendekatan (Cognitive, Behavior, Social and Religousity).



METODE

Desain Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif dengan menggunakan quasy eksperimen. Variabel bebas penelitian ini adalah metode Dzikir dan Doa dan variabel tergantung penelitian ini adalah adalah depresi postpartum. Subject pada penelitian ini adalah ibu nifas pada hari ke 7 yang mengalami depresi postpartum baik tingkat rendah, sedang maupun tinggi. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah ibu nifas hari ke 7, mengalami depresi postpartum tingkat rendah, bisa diajak komunikasi, primipara dan multipara, persalinan normal dan SC, usia 25 tahun  sampai dengan 35 tahun, jenis kelamin anak yang dilahirkan laki- laki atau perempuan, beragama Islam. Sampel total berjumlah 42 ibu nifas dengan depresi post partum tingkat rendah. Sampling  menggunakan  purposive sampling totality dengan rincian 21 sebagai kelompok kontrol dan 21 sebagai kelompok perlakuan. Instrument yang digunakan adalah kuesioner EDPS (Edinburgh Postnatal Scale ). Uji analisis yang digunakan adalah uji man whitney dengan p< 0.05.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian
	Karakteristik subjek penelitian

	N
	%
	Mean
	Median

	Kehamilan
	
	
	2.13
	2.00

	1.Primipara
	20
	47.6
	
	

	2.Multipara
	12
	28.5
	
	

	3. Grandemultipara
	10
	23.8
	
	

	Jenis Persalinan
	
	
	1.54
	2.00

	1.Normal
	16
	38
	
	

	2.Opersai SC
	26
	61.9
	
	

	Tingkat Pendidikan
	
	
	2.32
	2.00

	1.SD
	4
	9.5
	
	

	2. SMP
	11
	
	
	

	3. SMA
	18
	26,1
	
	

	4. Sarjana
	9
	21.4
	
	

	Status Bekerja
	
	
	1.52
	2.00

	1Tidak bekerja
	22
	52.3
	
	

	2. Bekerja
	20
	47.6
	
	


Tabel 3.1 menjelaskan bahwa sebagian   besar subjek penelitian merupakan kehamilan primipara yaitu sebesar 47,6% dengan nilai mean sebesar 2.13 mengalami persalinan dengan operasi sebesar 61.9% dengan nilai mean 1.54 , tingkat pendidikan SMA sebesar 26.1 % dengan nilai mean 2.00 dan tidak bekerja sebesar 47.6% dengan nilai mean 1.52. Hal ini berarti bahwa subjek penelitian memiliki kualifikasi yang telah ditentukan oleh peneliti.








Distribusi Variable

	Variabel
	N
	%
	Mean

	Kelompok Kontrol
	21
	50
	21.50

	Kelompok perlakuan
	21
	50
	63,50



Tabel 3. 2 menjelaskan bahwa subjek penelitian pada kelompok kontrol berjumlah 21 demikian pada kelompok perlakukan, namun nilai mean memiliki perbedaan antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol sebesar 42% yang berarti setelah mendapatkan metode dzikir dan doa subjek penelitian mengalami penurunan depresi sebesar 42%.

Hasil uji normalitas
Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorv Smirnof didapatkan p= 0.001 yang berarti data tidak berdistribusi normal, sehingga memenuhi syarat untuk dilakukan uji mann whitney.

Hasil uji mann whitney
Berdasarkan hasil uji analisis mann whitney didapatkan p= 0.001 dimana p< 0.05. Hal ini menjelaskan bahwa ada perbedaan tingkat depresi postpartum fase leetting go secara signifikan antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol.
Uji mann whitney yang telah dilakukan didapatkan hasil p= 0.001 yang menerangkan bahwa ada perbedaan antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol setelah mendapatkan terapi dengan metode Dzikir dan Doa. Metode Dzikir dan Doa  dalam Islam merupakan bentuk penyembuhan dengan menggunakan tubuh sendiri yang mampu meningkatkan dukungan social, kenyamanan dan keamanan serta pencapain solusi masalah (Sternthal, Williams, Musick, & Buck, 2010; Sulthan et al., 2018).

KESIMPULAN
Metode Dzikir dan Doa ini meliputi dengan membaca dzikir dan doa setelah sholat wajib, membaca istighfar pada saat merasakan kesedihan dan kecemasan, membaca laa khaula wala kuwwata illah billah yang memilki arti tidak ada kekuatan selain kekuautan Allah SWT pada saat mengalami ketidak berdayaan, dan membaca laa illaha illah anta inni kuntu minal dzalimin (Tidak ada kekuatan selain Engkau, sesungguhnya diri ini mengalami keteraniayaan) sebanyak 3x selama 2 minggu.
Dzikir merupakan kondisi dimana hati, pikiran dan tindakan mengingat Allah sebagai dzat yang menguasai keseluruhan hidup sedangkan doa merupakan kalimat yang diucapkan yang berdasarkan hadist dan kitab suci Alquraan dengan keyakinan penuh, kepasrahan penuh dan terimplikasi pada perilaku yang dilakukan secara konsisten(Ed, 2009). Dzikir adalah frase kata yang fokus sebagai upaya untuk terus mengingat Allah dimanapun dan kapan pun. Dzikir merupakan beta blocker (penghambat respon beta) yang mengakibatkan kondisi gelombang otak menjadi alfa yang berarti tubuh memiliki energi yang kuat, menstabilkan hormon terutama hormon kortisol yang berperan penting dalam respon stress pada tubuh. Jalur dzikir untuk menurunkan depresi adalah sebagai berikut dzikir yang dibaca sesuai anjuran kemudian membentuk spiritual value, stress value menciptakan karakteristik internal yang berupa persepsi strees yang akan menstimulasi HPA axis dan mestabilkan kortisol (Sternthal et al.,2010; Utami, 2017), serta menyeimbangkan metabolisme tubuh menjadi fisiologi. Pelaksanaan metode dzikir ini memerlukan ketenangan sehingga tubuh menjadi relaksasi dan fokus. 
Doa merupakan serangkaian kalimat yang diucapkan oleh lisan ataupun dalam hati , diyakini akan keberadaanya yang berdasar pada hadist dan alquran. Sama halnya dengan jalur dzikir bahwa doa yang disertai kekhusyukan dan keyakinan akan mengaktifkan HPA axis yang mampu merubah gelombang otak beta menjadi alfa. Dengan demikian keseluruhan metabolisme menjadi stabil termasuk hormon kortisol alam tubuh . Berdasarkan penjelasan diatas bahwa terapi dzikir dan doa sebaiknya dilakukan secara bersamaan, khususnya pada post partum/ ibu nifas pada fase letting go (Dunford & Granger, 2017; Muresan-Madar & Baban, 2015; Weisman de Mamani, Tuchman, & Duarte, 2010). Hasil dari penelitian ini bahwa Metode Dzikir dan Doa diketahui efektif dapat menurunkan depresi ibu nifas postpartum fase letting go di RSI  Ibnu Sina Padang Panjang.

ETIKA PENELITIAN 

Menurut Hidayat (2014), etika penelitian diperlukan untuk menghindari terjadinya tindakan yang tidak etis dalam melakukan penelitian, maka dilakukan prinsip-prinsip sebagai berikut (Hidayat, 2014) : 

1. Lembar Persetujuan (Informed consent) 
Lembar persetujuan berisi tentang penjelasan mengenai penelitian yang akan dilakukan, tujuan penelitian, tata cara penelitian, manfaat yang diperoleh responden, dan resiko yang mungkin terjadi. Pernyataan dalam lembar persetujuan jelas dan mudah dipahami sehingga responden tahu bagaimana penelitian ini dijalankan. Untuk responden yang bersedia maka mengisi dan menandatangani lembar persetujuan secara sukarela. 
2. Anonimitas 
Untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak mencantumkan nama responden, tetapi lembar tersebut hanya diberi kode. 
3. Confidentiality ( Kerahasiaan ) 
Confidentiality yaitu tidak akan menginformasikan data dan hasil penelitian berdasarkan data individual, namun data dilaporkan berdasarkan kelompok. 
4. Sukarela 
Peneliti bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan atau tekanan secara langsung maupun tidak langsung dari peneliti kepada calon responden atau sampel  yang  akan diteliti.
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